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O Líquen Plano (LP)  Vulvar caracteriza-se por ser uma desordem inflamatória crônica, de 
provável etiologia autoimune mediada por linfócitos T com uma expressão aumentada de citocinas 
Th1, e reatividade das células T contra os componentes da membrana basal.(1,2). O LP pode 
assumir além da forma vaginal, a oral. A inflamação leva queda das camadas superficiais da pele 
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e as deixam abertas e muito dolorosas. Metade das mulheres que são acometidas por líquen oral, 
também possuem o LP vaginal.(3). A aparência clínica pode ser variável, apresentando-se em 
sua forma clássica como pápulas ou placas eritematosas na pele queratinizada e lesões muco-
cutâneas em placas brancas rendilhadas ou áreas erosivas, atingindo vestíbulo e canal vaginal. 
O prurido é a principal manifestação. Ocupam com maior frequência a face interna dos lábios 
menores e vestíbulo o que torna as lesões pouco evidentes. (4). A resolução pode cursar com 
atrofia importante da pele, perda da arquitetura vulvar e formação de sinéquias que podem atingir 
canal vaginal promovendo encurtamento e estenoses, levando a sangramentos, dispareunia e 
apareunia. Pode acometer todas as faixas etárias, sendo mais frequente acima da quarta década 
e pós menopauna. (5).

A terapia a laser vem sendo uma alternativa inovadora para pacientes de doença  
inflamatórias crônicas (líquen plano/escleroso). Acredita-se que o remodelamento promovido 
pelo laser tenha papel na remodelação do tecido conjuntivo e produção  das fibras elásticas. As 
pacientes beneficiadas com essa terapia geralmente tem o orifício da vagina muito reduzido, por 
um depósito de fibrina que existe no tecido conjuntivo, o que altera toda morfologia da vulva. 
E após o seu uso, tem conseguido resgatar a textura epitelial a praticamente normal nos que 
possuem líquens. (6,7). 

Relato de caso
Paciente de 84 anos, refere dificuldade na micção, com impedimento à livre emissão do 

jato miccional. Ao exame ginecológico contatou-se colabamento da linha mediana vulvar, o qual 
poupava apenas diminuta área da borda anterior e outra da borda posterior dos grandes lábios com 
consequente tamponamento do ósteo uretral e parte do vestíbulo. O tamponamento dificultava a 
emissão do jato urinário, deixando urina residual em contato com a mucosa vestibular, favorecendo 
infecções urinárias recorrentes e ardor vulvar. Passado de incômodo e prurido vulvar por anos, 
do qual não se queixava atualmente. A laser terapia foi sugerida como método cirúrgico capaz de 
desfazer a sinéquia vulvar e promover uma reestruturação e fortalecimento do epitélio genital. A 
paciente foi submetida a intervenção utilizando-se laser de CO2, desfazendo-se o colabamento 
da linha mediana e expondo-se o ósteo uretral, vaginal e área vestibular. Evidenciou-se presença 
de hemorragias subepiteliais difusas em vestíbulo, julgadas ser consequentes a ação ácida da 
urina acumulada no local sobre um epitélio atrófico, o que estimulou a aplicação vestibular e 
vaginal do laser na mesma ocasião, visando melhora da atrofia. Com a introdução da ponteira 
em canal vaginal, observamos um colabamento das paredes e encurtamento vaginal deixando-a 
com um comprimento médio de 5 cm. As aplicações de laser foram realizadas na extensão 
vaginal encontrada, sendo preconizadas mais duas outras aplicações com intervalo aproximado 
de 35 dias. Ao primeiro retorno, observou-se que o colabamento não havia se reconstituído, 
contudo, áreas de telangectasias e eritema unidas a estrias brancacentas margeando a mucosa 
vestibular foram observadas sugerindo tratar-se de transtornos à arquitetura vulvar causados 
por liquen plano, justificando a queixa de incômodos e pruridos na região previamente relatados. 
Procedemos as aplicações seguintes e os retornos mostraram melhora da arquitetura vulvar, da 
textura epitelial, das áreas erosivas vestibulares, além da redução significativa das queixas de 
ardor local. A acessibilidade ao vestíbulo, ósteo uretral e vaginal foi retomada.
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Discussão
O tratamento do líquen plano vulgar é feito com cor ticoides tópicos potentes como 

o propionato  de de clobetasol com aplicação 2 x ao dia durante período de 3 meses. Em 
cerca de 10 a 15% dos casos, após período prolongado de tratamento, o LPV pode entrar 
em remissão. (4). 

Contudo o laser de CO2 aplicado aos genitais vem se mostrando como uma técnica inovadora, 
mudando o prognóstico imposto a muitas mulheres cuja terapia hormonal está proscrita, bem 
como em portadoras de desordens inflamatórias crônicas e sequelas genitais consequentes, 
portadoras de esclerose múltipla com frouxidão vaginal e incontinência urinária precoces ou 
ainda portadoras de iatrogenias ou malformações que levam a estenose ou encurtamento do 
canal vaginal. (7).

Através de injúrias microscópicas controladas em sua área de aplicação, intensidade e 
profundidade, favorece que o tecido em torno das injúrias se reepitelize rapidamente, reestruturando 
a lâmina própria, promovendo angiogênese e neocolangiogênese. Tendo como cromóforo a água, 
o laser CO2 apresenta importante atuação em tecidos e mucosa, induzindo, em mãos habilitadas, 
a melhora significativa do tônus muscular e da vagina, corpo perineal e melhora das queixas 
derivadas do epitélio atrófico. (6).

O estímulo à produção de colágeno e reestruturação da lâmina própria torna o uso do 
laser uma opção viável nas desordens epiteliais inflamatórias crônicas como liquen plano,  com 
proposta de interferir na alterações do tecido conjuntivo atingindo fibroblastos, linfócitos e 
vasos responsáveis pela nutrição do epitélio da superfície. O liquen plano evolui com flutuações, 
podendo apresentar  remissão das queixas, contudo, o acometimento da mucosa podem levar a 
cicatrizes que permanecem. A vantagem deste tratamento se da pela ausência de complicações 
imediatas ou tardias e de ser técnica indolor praticada de forma rápida e duradoura. (7,8). 
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